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Abstract. The urinary tract as normally sterile and has no infectious organisms. However, urinary 
tract infections is common disorder, especially in women. Urinary tract infections are marked by 
the discovery of an increase in the number of germs and urine leukocytes. One risk factor for the 
increase in the number of germs or leukocytes in urine is a factor holding urination habits that lead 
to stagnation of urine, making it easier for germs to breed and occurrence of elevated levels of urine 
leukocytes. The goal of this research saw the relationship between habitual pattern of holding 
urination with the incidence of leukocyturia. This study were analytic with cross 
sectional.Theresearch design were done in Senior High School Kemala Bhayangkari 1 Medan. The 
sample of this research was 111 female students. Study method was sample analyzed by univariate 
and bivariate techniques and analyzed by Chi Square. The results were obtained, there were 27 
students whose had habit of holding urination and 84 female students did not had the habit of holding 
urination. Of the 84 students did not holding urination, 51 of them hadleukocyturia, and of the 27 
students whose holding urination, 22 of them had leukocyturia. The percentage of students whose 
did not holding urination and has not experience leukocyturia were 29,73% and the percentage of 
students whose holding urination and experience leukocyturia were 19,82%. Hypothesis test results 
obtained p-value of 0,000 and 0,048. The results of this hypothesis indicates that there is a 
relationship between the habit of holding urination with the incidence of leukocyturia 
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Abstrak Saluran kemih secara normalnya steril dan tidak ada organisme infeksius. Namun infeksi 
saluran kemih umum terjadi khususnya pada perempuan. Infeksi saluran kemih ditandai dengan 
ditemukannya peningkatan jumlah kuman dan leukosit urin.Salah satu faktor resiko terjadinya 
peningkatan jumlah kuman ataupun leukosit dalam urin adalah faktor kebiasaan menahan buang air 
kecil yang menyebabkan terjadinya stagnansi urin, sehingga memudahkan kuman berkembang biak 
dan terjadinya peningkatan kadar leukosit urin. Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan antara pola kebiasaan menahan buang air kecil dengan kejadian leukosituria. Penelitian 
ini bersifat analitik dengan desain cross sectional.Penelitian ini dilakukan di SMA Kemala 
Bhayangkari 1 Medan. Sampel penelitian 111 siswi.Metode analisa dengan teknik univariat dan 
bivariat serta dianalisis dengan metode Chi Square. Data hasil penelitian diperoleh, terdapat 27 siswi 
yang memiliki kebiasaan menahan buang air kecil dan 84 siswi tidak memiliki kebiasaan menahan 
buang air kecil. Dari 84 siswi tidak menahan buang air kecil, 51 diantaranya leukosituria dan dari 
27 siswi yang menahan buang air kecil , 22 orang diantaranya leukosituria.Persentase siswi yang 
tidak menahan buang air kecil dan tidak mengalami leukosituria yaitu 29,73% dan persentase siswi 
yang menahan buang air kecil dan mengalami leukosituria yaitu 19,82%. Dari hasil uji hipotesa 
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diperoleh nilai p sebesar 0,000 dan 0,048 .Hasil hipotesa tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara kebiasaan menahan buang air kecil dengan kejadian leukosituria. 
 
Kata Kunci: Kebiasaan Menahan Buang Air Kecil, Leukosituria , Bakteriuria 
 
 
1 Pendahuluan  
Saluran kemih secara normalnya steril dan tidak ada organisme infeksius.[1] Infeksi saluran kemih ini 
kebanyakan dialami oleh populasi wanita.[2] Infeksi saluran kemih ini ditandai dengan peningkatan 
jumlah kuman dan leukosit dalam urin. Peningkatan jumlah bakteri juga akan berhubungan dengan 
keluhan dengan terjadinya piuria.[3] Leukosituria bermakna apabila didapatkan >5 per lapangan 
pandang atau >10 leukosit per mm3.[4]Dan pada penelitian sebelumnya tahun 2011 di sebuah sekolah 
di Brazil didapatkan bahwa prevalensi infeksi saluran kemih terjadi pada anak usia sekolah, yang lebih 
banyak terjadi pada perempuan dengan status sosial yang lebih rendah.[5] 
Cara masuknya kuman belum diketahui secara pasti, diduga bakteri akan mengalami refluks setelah 
berkemih, dapat menjalar berlawanan dengan aliran kemih karena terjadinya arus turbulensi, atau aliran 
balik ke arah kandung kemih.[3] Faktor-faktor penyebab infeksi saluran kemih  beberapa diantaranya 
adalah, pada wanita yang mempunyai uretra yang pendek, anak-anak dengan kelainan kongenital 
implantasi ureter pada dinding kandung kemih seringkali menyebabkan infeksi saluran kemih atas 
berulang akibat aliran balik urin ke saluran kemih atas saat berkemih (refluks vesikoureter), walaupun 
refluks bisa membaik atau hilang seiring pertumbuhan pasien.Kebiasaan lainnya yang sangat sering 
dilakukan adalah menahan buang air kecil, hal itu bisa menjadi faktor terjadinya infeksi saluran kemih. 
Pada seseorang yang menahan buang air kecil ataupun buang air kecil tidak sempurna dapat 
menyebabkan terjadinya stagnansi urin yang menyebabkan kuman  berkolonisasi. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pola kebiasaan menahan buang air kecil dengan kejadian 
leukosituria. 
 
2 Metode Penelitian 
Penelitian ini bersifat analitik dengan desain cross sectional , yaitu untuk mengetahui ada tidaknya 
hubungan antara pola kebiasaan menahan buang air kecil dengan kejadian leukosituria.[6]Penelitian ini 
dilakukandiSMA Kemala Bhayangkari I Medan.Populasi terjangkau  dalam penelitian ini adalah siswi 
kelas 2 SMA Kemala Bhayangkari I Medan pada saat dilakukan penelitian.               Pengambilan sampel 
dalam penelitian ini menggunakan teknik total sampling, yaitu  dari semua populasi terjangkau yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi,sebagai berikut: Siswi kelas  di SMA Kemala Bhayangkari 1 
Medan,tidak sedang dalam keadaan haid, bersedia  untuk diteliti dan menandatangani Informconsent. 
Sementara kriteria ekslusinya sebagai berikut: Siswi yang tidak hadir pada saat dilakukan penelitian, 
dan ada riwayat menderita tuberkulosis, penyakit ginjal ataupun keganasan seperti tumor atau kanker 
pada saluran kemih, dan batu saluran kemih, dan sedang menjalani pengobatan infeksi saluran 
kemih.Variabel bebas pada penelitian ini adalah pola kebiasaan menahan buang air kecil, dan variabel 
tergantung dari penelitian ini adalah kejadian leukosituria. 
Definisi operasional dalam penelitian ini yaitu pola kebiasaan menahan buang air kecil yang dimaksud 
adalah tidak pernah menahan buang air kecil (0 kali dalam seminggu), kadang menahan buang air kecil 
(1-2 kali dalam seminggu), sering menahan buang air kecil (3-4 kali dalam seminggu), dan sangat sering 
menahan buang air kecil (5-7 kali dalam seminggu), dan akan disederhanakan menjadi kategori menahan 
dan tidak menahan buang air kecil, sementara untuk kejadian leukosituria dikategorikan leukosituria 
atau tidak leukosituria berdasarkan pemeriksaan leukosit dengan kadar >5/LPB dikategorikan 
leukosituria dan <5/LPB dikategorikan tidak leukosituria.  
Analisis data menggunakan program statistik, dengan jenis analisis data:analisis univariat dan 
bivariat.[7] Uji hipotesis dilakukan dengan menggunakan uji analisis chi square  dengan nilai  p ≤ 0,05  
untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan pola kebiasaan menahan buang air kecil dengan 
leukosituria, dan untuk mengetahui hubungan tersebut signifikan atau tidak. 
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3 Hasil  
Pengambilan data penelitian ini dilakukan di SMA Kemala Bhayangkari 1 Medan yang terletak di Jl. 
K.H. Wahid Hasyim No.1M, Medan, Sumatera Utara. Pada penelitian ini, responden penelitian 
merupakan siswi Kelas 2 di  SMA Kemala Bhayangkari 1 Medan yang berjumlah 111 siswi, dengan 
karakteristik yang dapat dibedakan berdasarkan umur, yaitu pada penelitian ini usia responden terbagi 
dalam usia 15 , 16 , dan 17 tahunDari tabel 5.1. dapat diketahui bahwa mayoritas umur responden 
berumur 16 tahun yaitu berjumlah 69orang( 62,2%), kemudian berumur 15 tahun yaitu berjumlah 37 
orang ( 33,3% ), sedangkan kelompok umur 17 tahun paling sedikit yaitu berjumlah 5 orang (4,5%). 
Nilai tengah data kelompok menurut umur adalah umur 16 tahun.Untuk lebih jelas dapat dilihat pada 
tabel dibawah ini. 
 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Umur Responden 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 2. menunjukkan bahwa dari 111 responden penelitian, didapati mayoritas responden penelitian 
berada dalam kelompok kadang menahan buang air kecil yaitu berjumlah 59 orang (53,2%), diikuti 
kelompok sering menahan buang air kecil berjumlah 26 orang (23,4%), kemudian kelompok tidak 
pernah menahan buang airkecil berjumlah 25 orang (22,5%), dan kelompok sangat sering menahan 
buang air kecil berjumlah 1 orang (0,9%). 
 
Tabel 2 Distribusi frekuensi Prevalensi Kebiasaan Menahan Buang Air Kecil 
                                                  Jumlah (orang)               Persentase (%) 
Tidak Pernah Menahan         
buang air kecil                                     25                                   22,5 
Kadang menahan buang 
air kecil                                              59                                   53,2 
Sering menahan buang 
air kecil                                              26                                   23,4 
Sangat sering menahan 
buang air kecil                                      1                                    0,9  
            Total                                     111                                   100 
 
Tabel 3  Distribusi Frekuensi Prevalensi Pola Kebiasaan Menahan Buang Air Kecil 
                                                   Jumlah (orang)              Persentase (%) 
Tidak menahan  
buang air kecil                                        84                               75,7 
Menahan buang air kecil                        27                               24,3 
          Total                                          111                             100 
Pada tabel 3.yang merupakan tabel sederhana dari tabel 5.2 untuk membedakan kebiasaan menahan 
buang air kecil. . Dalam tabel tersebut berdasarkan pada tabel 5.2., maka kelompok tidak pernah 
menahan buang air kecil dan kadang menahan buang air kecil dimasukkan pada kelompok tidak 
menahan buang air kecil , sedangkan kelompok sering menahan buang air kecil, dan sangat sering 
menahan buang air kecil dimasukkan pada kelompok menahan buang air kecil.Maka ditemukan 
kelompok tidak menahan buang air kecil berjumlah 84 orang (75,7%), sedangkan kelompok menahan 
buang air kecil berjumlah 27 orang (24,3%). 
Dari 111 orang responden penelitian, dinilai ada tidaknya kejadian leukosituriaTabel 5.4. menunjukkan 
bahwa dari 111 orang responden penelitian, didapati mayoritas responden penelitian berada dalam 
kelompok leukosituria yaitu berjumlah 73 orang (65,8%), kemudian diikuti oleh kelompok tidak 
leukosituria yaitu berjumlah 38 orang (34,2%). 
 
NO Umur 
Jumlah 
(orang) 
Persentase (%) 
1. 15 37 33,3 
2. 16                 69                  62,2 
3 17                 5                  4,5 
Total  111 100 
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Tabel 4  Distribusi frekuensi Prevalensi Leukosituria 
                                               Jumlah orang                 Persentase (%) 
Leukosituria                                     73                                   65,8 
Tidak Leukosituria                           38                                   34,2 
                                                     Total 111                           100 
 
Tabel 5 Hubungan antara Kebiasaan Menahan Buang Air Kecil dengan Kejadian Leukosituria 
                                    Leukosituria   %      Tidak         %     Jumlah    %      p value 
                                                                Leukosituria 
Tidak pernah  
menahan buang air              5          4,50         20       18,02      25    22,5 
 kecil 
Kadang menahan 
buang air kecil                    46        41,45       13       11,71      59     53,2     
Sering menahan                                                                                              0,000 
buang air kecil                    21       18,92        5         4,50        26     23,42 
Sangat sering  
menahan buang                   1          0,90         0           0            1      0,9            
air kecil 
Jumlah                              73         65,77       38       34,23      111   100 
 
Pada penelitian ini terdapat variabel bebas yaitu pola kebiasaan menahan buang air kecil dan variabel 
tergantung yaitu kejadian leukosituria.Dari tabel 5.5.dapat dilihat bahwa dari 25 orang responden yang 
tidak menahan buang air kecil 5 orang diantaranya leukosituria sementara 20 orang lainnya tidak 
leukosituria. Sementara dari 59 orang responden yang kadang menahan buang air kecil 46 orang 
diantaranya leukosituria sedangkan 13 orang lainnya tidak leukosituria. Kemudian dari 26 orang yang 
sering menahan  buang air kecil 21 diantaranya mengalami leukosituria dan 5 orang lainnya tidak 
mengalami leukosituria. Dan dari 1 orang yang sangat sering menahan buang air kecil mengalami 
leukosituria. 
Setelah dilakukan uji hipotesis non-parametrik dengan metode Chi Square dengan tingkat kemaknaan 
0,05 (α = 5 %) , diperoleh nilai p ( p value ) adalah 0,000 ( p< 0,05) yang berarti bahwa ada hubungan 
antara  kebiasaan menahan buang air kecil dengan leukosituria. 
 
Tabel 6  Hubungan antara Pola Kebiasaan Menahan Buang Air Kecil dengan Kejadian Leukosituria 
                      Leukosituria     %          Tidak            %     Jumlah     %          p value 
                                                       Leukosituria   
Tidak                    51         45,95          33             29,73      84      75,68 
Menahan buang 
air kecil                                                                                               
Menahan               22         19,82           5              4,50        27      24,32        0,048 
Buang air kecil                                              
 Jumlah                73         65,77          38             34,23     111      100 
 
Dari tabel 6.dapat dilihat bahwa dari 84 orang responden yang tidak menahan buang air kecil 51 orang 
diantaranya leukosituria sementara 33 orang lainnya tidak leukosituria. Sementara dari 27 orang 
responden yang menahan buang air kecil 22 orang diantaranya leukosituria sedangkan 5 orang lainnya 
tidak leukosituria. 
Setelah dilakukan uji hipotesis non-parametrik dengan metode Chi Square dengan tingkat kemaknaan 
0,05 (α = 5 %) , diperoleh nilai p ( p value ) adalah 0,048 ( p< 0,05) yang berarti bahwa ada hubungan 
antara pola kebiasaan menahan buang air kecil dengan leukosituria. 
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4. Pembahasan  
Infeksi saluran kemih merupakan infeksi pada daerah urogenitalia yang ditandai dengan peningkatan 
jumlah kuman dan leukosit didalam urin seseorang.Bakteriuria merupakan suatu keadaan adanya bakteri 
didalam urin yang berkaitan dengan adanya leukosituria, yaitu adanya leukosit yang meningkat didalam 
urin, dimana leukosit merupakan sistem pertahanan tubuh terhadap infeksi.Sementara faktor-faktor 
penyebab infeksi saluran kemih yaitu pada wanita yang mempunyai uretra lebih pendek, dan kebiasaan 
menahan buang air kecil.Banyak faktor lainnya yang dapat menjadi pemicu terjadinya infeksi saluran 
kemih khususnya bakteriuria dan leukosituria yang menjadi penandanya.Dengan mengetahui faktor-
faktor resiko yang berperan dalam terjadinya leukosituria maka pencegahan menjadi langkah penting 
dalam penanganannya. 
Penelitian ini mencoba mencari hubungan antara pola kebiasaan menahan buang air kecil dengan 
kejadian leukosituria.Pola kebiasaan menahan buang air kecil diduga berhubungan dengan kejadian 
leukosituria. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, bahwa ada pengaruh menahan buang air 
kecil dengan infeksi saluran kemih.[8] 
Dugaan peneliti bahwa kedua variabel ini berhubungan berdasarkan pada studi literatur yang peneliti 
lakukan. Dari studi literatur  ditemukan kebiasaan menahan buang air kecil memiliki peran dalam 
mempengaruhi mekanisme wash out urine  yaitu suatu mekanisme dalam membersihkan kuman didalam 
urin, jika terjadi gangguan pada mekanisme itu akan menyebabkan kuman mudah bereplikasi. 
Keberadaan kuman didalam urin dapat ditentukan melalui pemeriksaan urin yaitu pemeriksaan kadar 
leukosit yang banyak didalam urin atau leukosituria, dikatakan leukosituria apabila secara mikroskopik 
didapatkan >10 per mm3 atau terdapat >5 leukosit per lapangan pandang besar.[4] 
Pada penelitian ini ditemukan adanya hubungan antara pola kebiasaan menahan buang air kecil dengan 
kejadian leukosituria (p=0,000) dan (p=0,048),pada sebuah penelitian didaerah Jawa dijumpai dari 8 
responden dengan kebiasaan menahan buang air kecil ada 6 responden (75%) mengalami kristal batu 
saluran kemih, dan sebanyak 2 responden (25,0%) tidak mengalami kristal batu saluran kemih[9], 
walaupun penelitian tersebut tidak secara khusus mencari hubungan yang sama dengan peneliti namun 
secara teori ada kesamaan pada kebiasaan menahan buang air kecil yang menjadi faktor resiko stagnansi 
urin pada penelitian tersebut menyebabkan batu saluran kemih sementara pada penelitian ini 
menyebabkan terjadinya leukosituria. 
 
5. Kesimpulan dan Saran  
Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat adanya hubungan antara pola kebiasaan menahan 
buang air kecil terhadap kejadian leukosituria. 
Bagi masyarakat khususnya bagi pelajar dengan mengetahui bahwa adanya hubungan antara 
kebiasaan menahan buang air kecil dengan kejadian leukosituria artinya kebiasaan menahan buang 
air kecil dapat menjadi resiko terjadinya leukosituria yaitu suatu keadaan banyaknya leukosit didalam 
urin,maka oleh karena itu pelajar dan masyarakat sebaiknya tidak melakukan kebiasaan menahan 
buang air kecil. 
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